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  چکیده
اﻣﺮوزه ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺪف از . ﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖﺑﺮ ﻛﻴﻔ وارد ﻧﻤﻮده و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﺎي زﻳﺎدي را ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺷﺪﻳﺪاًﺑﺮ دوﻟﺖ ﻫﺎ را زﻳﺎدي 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  انﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻧﻔﺮ از  06ﺑﺮ روي ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
( ﻧﻔـﺮ  03)و ﺷـﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ 03) ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﻮده و  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖاﻣﻴﺪ ﺑﺮوﺟﻦ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . زﺷﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، در ﻳﻚ دوره ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮﺲ، ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﺳﭙ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 11ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺮم اﻓﺰار . ﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪﺑ 63-FS
  .(50.0 < p) ﻗﺒﻞ از آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﺲ از ﻣ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎنﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، اﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺼﺮف ﺻﺤﻴﺢ داروﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت درﺳﺘﻲ د و ، ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖﺢ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ورزشاﮔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺻﺤﻴ :ﻛﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﮔﺎم ﺟﻬﺖ ارﺗ ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ آﻧﻬﺎ را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮده و درن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻳﺎ در ﺻﻮرت اﻳﺠﺎدﻣﻲ ﺗﻮان از ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت آﻧﺎ
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  مقدمه 
 ﺑﻴﺴـﺘﻢ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻧﻴﻤﻪ دوم ﻗﺮن  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
  .(1)ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﭘﺪﻳﺪه ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻳﻚ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ . (2) ﻳﻚ ﺑﺤﺮان ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺎل ﺟﻬﺎن ﺑﻴﺶ از رﺷـﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  06اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻي 
ﺳـﺎزﻣﺎن  ﮔﺰارش ﻣﺮﻛﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ. (4،3) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻮدﻛﺎن، 
 265ﻣﻴﻠﻴـﻮن و  ﭼﻬﺎر، 6002ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ در ﺗﻬﺮان، در ﺳﺎل 
از ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳـﺮان را  ﺷﺶ درﺻﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻳﻌﻨﻲ
ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد در  06اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
 ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ رﺳـﻴﺪ  393ﻣﻴﻠﻴﻮن و  62ﺑﻪ  0502ﺳﺎل 
  . (5)
ﺳﻼﻣﺘﻲ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ 
و اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري ، ﻋﻘﻠﻲ رواﻧﻲ ،از ﺟﻤﻠﻪ ﺿﻌﻒ ﺟﺴﻤﻲآﻧﺎن 
 ،اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻟﺬا  ،، ﺑﻪ وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ آﻣﺪﻫﺎ
و  ﺑـﻮده ﻣﺴﺘﻌﺪ آﺳـﻴﺐ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
اﻟﮕـﻮي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ و رﻋﺎﻳﺖ 
  .(6،7) ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ وﻳﮋه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ، 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻛﻪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن ﻓـﺮد 
ﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﺤ ـﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﮔﻴﺮد، ﺑﺻﻮرت ﻣﻲ 
، واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻓﺮد ﺑﻪ دﻳﮕﺮان در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧـﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در اﺣﺴـﺎس 
، ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي ن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدﺧﻮب ﺑﻮد
  .(8) داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﻓـﺮاد  درﺻﺪ 85ﻛﻪ  ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ  56ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻي 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛـﻪ در  و. (9)ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻛﻤـﻚ ﺧﻮد 
، از ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻣﺮه ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ اﻃﺮاﻓﻴـﺎن دارﻧـﺪ زﻧﺪﮔﻲ رو
  .(01) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار
ﺑﺴـﻴﺎر  ﺪﺗﺎ ﺣ ـو ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ آن زﻧﺪﮔﻲ  اﻟﮕﻮياﺻﻼح 
ﻳﻲ و اﺳـﺘﻘﻼل آزﻳ ـﺎدي ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧ ـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓ ـﺰاﻳﺶ ﻛ ـﺎر 
ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔ ــﺮدد و آﻧﻬ ــﺎ را در ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻋ ــﻮارض ﻣﺘﻌ ــﺪد 
  .(11) ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
، ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ و ﮔﺮاﻳﺶ
، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤـﻞ ﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ، ورزش ﻣـﻨﻈﻢ، ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ، ﻋـﺪم ﺶ وزن، ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس، ﻛﺎﻫ
اﺳﺘﻔﺎده از دود، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ، ﺧـﻮدداري از ﺧـﻮد 
، در رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ  و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت  ﻫـﺎ ﻣﻴﻮه  ﻣﺼﺮفدرﻣﺎﻧﻲ، 
ﭘﺬﻳﺮ  ﻛﻨﺘﺮل روزاﻧﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف آب، اﻣﻜﺎن
  .(21،31) ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮاي دو رﻛﻦ ﻣﻬﻢ و اﺳﺎﺳﻲ 
. (41) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  5002در ﺳﺎل  adasU
، از ﻧﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ را دارﻧﺪاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺪ
و ﻛﻤﺘﺮ دﭼـﺎر  ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
  .(51)ﺷﻮﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ
ﻧـﺎﺗﻮان ﺑـﺮاي  ﭘﻨﺠﻢ اﻓـﺮاد  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻚ دارﻧﺪ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
از . ﺳﺎل را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  56اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  درﺻﺪ آﻧﺎن85
ﻃﺮﻓﻲ ﻫﻤﻮاره در روﻧﺪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻳـﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد و زﻣـﺎﻧﻲ 
ﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، درﻣﺎ
  .(61) ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺒﺨﺸﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮ روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان را 
در ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ آﻣﻮزش و ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ دادﻧﺪ، ﻟﺬا 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﻮد ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
  
  بررسی روش
 ﺑﻮد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه، ﻳﻚ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ 
ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺼﻮﺑﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه و ﻛﺴـﺐ  ﻪﻛ
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  06ﺑﺮ روي ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ  دﻣﺠﻮز ورو
در ﺳـﺎل  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻣﻴـﺪ ﺑـﺮوﺟﻦ 
روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي، ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه در . اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 8831
و ﻟﺬا ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دﺳﺘﺮس ﺑﻮد
را داﺷﺘﻨﺪ، در ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪو رﺿـﺎﻳﺖ 
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 ﻣﺤﻤﺪ ﺣﻴﺪﺭﻱ ﻭ ﺳﺎﺭﺍ ﺷﻬﺒﺎﺯﻱ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ
 ٣
 
ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 و ﺷﺎﻫﺪ( ﻧﻔﺮ 03) ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﺎ 
ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎرت . ﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ( ﻧﻔﺮ 03)
ﺳـﺎل، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ زوال  55دارا ﺑـﻮدن ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي : ﺑﻮدﻧﺪ از
و اﻣﻜـﺎن  ﻋﻘﻞ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ و اﻗﺎﻣﺖ در ﺷﻬﺮ ﺑﺮوﺟﻦ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻣﻴـﺪ در ﺗـﺎرﻳﺦ و ﺳـﺎﻋﺎت 
ﻳﺎ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ، زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﻓﺮزﻧﺪان 
  . ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ در ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻪ
ﻋﺪم ﺣﻀـﻮر : از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج
در ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎد ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ و 
  . ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪن در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ و ﮔﻮارﺷﻲ
ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت از دو ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
 63-FSﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻴﻔ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻌـﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ،  ﻫﺸـﺖ ﺷﺎﻣﻞ 63-FS  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ، درد ﺑﺪن، درك ﻛﻠﻲ از ﺳﻼﻣﺖ، ﺳﺮ زﻧﺪﮔﻲ و 
ﺷﺎداﺑﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻋـﺎﻃﻔﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ 
 001ﺗـﺎ  ﺻـﻔﺮ ﺑﻌﺪ،  ﻫﺸﺖﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ . روان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻮاﻻت . ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖﺑﺎﻻﺗﺮاﻣﺘﻴﺎز . اﻣﺘﻴﺎز دارد
 ﭘﻨﺞ ، ﺳﻮاﻻت ( 001، 05 ،ﺻﻔﺮ)ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي  ﺳﻪ
و  ( ﺻـﻔﺮ، 52، 05، 57، 001) ﮔﺰﻳﻨ ـﻪ اي ﺑ ـﺎ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎي 
ﮔﺰﻳﻨــ ــﻪ اي ﺑــ ــﺎ ﻧﻤــ ــﺮه ﻫــ ــﺎي  ﺷــ ــﺶﺳــ ــﻮاﻻت 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ( 001،08،06،04،02،ﺻﻔﺮ)
و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از  ﺑﻮده ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ 05اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
اﻳـﻦ . ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎﻻ و ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  05
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ زﺑﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد داﺧﻠـﻲ و ﺧـﺎرﺟﻲ  آنرواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
در ﻫﻤـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ ﺟﻬـﺖ  .(71) ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي دروﻧﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از  ﺛﺒﺎتﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (r=0/38)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
اﺑﺰار از آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
  .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ(r=0/78)ﺑﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ 
ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ را در اﺑﺘﺪا ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ 
 ﺧﺼﻮﺻـﺎً )ﻣﺴﺎﻋﺪت ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﻜﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
و ( ﺷﺘﻨﺪﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺪرت ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺪا
ﺳـﭙﺲ ﺟﻬـﺖ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، دوره ﻫـﺎي . ﻛﺮدﻧﺪﺗﻜﻤﻴﻞ 
، ﻣﺼـﺮف ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺻـﺤﻴﺢ  ﺧﻮدآﻣﻮزش 
ﺻﺤﻴﺢ داروﻫﺎ، ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ورزش، ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
، ﺗﻮﺳـﻂ آﻧﻬـﺎ  ﻛﻨﺘـﺮل از ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻋـﻮارض ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي و 
ﭙﺰﺷ ــﻚ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎن ﻛﺎرﺷ ــﻨﺎس ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ، ﻣﺘﺨﺼــﺺ رواﻧ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و
 21از ﻛﺘﺐ و ﺟﺰوات ﻣﻨﺘﺸﺮه وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، در ﻃـﻮل 
ﺳـﺎﻋﺘﻪ  2، ﻫﻔﺘـﻪ اي ﻳـﻚ ﺟﻠﺴـﻪ ﻣﺎه  3ﺟﻠﺴﻪ و در ﻣﺪت 
. ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي روﺗـﻴﻦ در ﻣﺮﻛـﺰ،  ﺑﺮﮔـﺰار ﮔﺮدﻳـﺪ 
، از روش ﻫـﺎي ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﮔـﺰاري ﻛـﻼس ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ
ﮔﺮوﻫﻲ، ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ، ﺑﺎرش اﻓﻜﺎر و ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮﺳﺘﺮﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ، ﻋﻜـﺲ ﻫـﺎ و ﺟـﺰوه 
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ  .ﻫﺎي ﺳﺎده و ﻣﺼﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻛﻪ اﺻﻮﻟﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣـﻲ ﺑﻴﻨﻨـﺪ را، در زﻣـﺎن ﺣﻀـﻮر در 
ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي . ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ
اﺑﺘﺪاي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ، ﻳﻚ ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷـﺪ آﻣﻮزﺷﻲ، در 
. و ﻧﻈﺮ اﻳﺸﺎن در ﻣﻮرد ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
ﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳﻮاﻻت در راﺳﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺟﻠﺴـﻪ ﮔ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي . آﻧﻬﺎ آﻣﻮزش داده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻳﺎدﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺗﻜـﺮار و ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ 
در اﻳـﻦ . ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﺑـﻮد  ذﻫﻨﻴﺖ ﺟﺪﻳﺪ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ
ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، ﻫـﻴﭻ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، راﺳﺘﺎ، 
و اﻳﺸـﺎن ﻓﻘـﻂ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﻧﮕﺮدﻳـﺪ 
  . ﻫﺎي روﺗﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي دو ﮔـﺮوه، 
از ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺟـﺰوه ﻫـﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﻮﺳﺘﺮﻫﺎ و ﺷﻌﺎرﻫﺎ را ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺪﻫﻨﺪ 
. و در ﺧﺼﻮص ﻣﻮارد ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ آﻧﺎن ﺻﺤﺒﺖ ﻧﻜﻨﻨﺪ
ﺑﻌﻼوه، ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، روزﻫـﺎي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ . ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن از ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺟـﺪا ﺷـﺪ 
ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ، ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛـﻼس آﻣﻮزﺷـﻲ 
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 ۴
 
ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن . ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪﻓﺸﺮده ﺑﺮاي 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ را  ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﺠﺪداً
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﻧﻴﺰ از ﺗﺴﺖ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
و  yentihw-nnaM ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  ﻫﺎي آﻣـﺎري 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 11 ﻪﺨﺴﻧ SSPSﻛﺎي دو در ﻧﺮم اﻓﺰار 
 
  یافته ها
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  06اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻣﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﮕـﻲ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ 
 5/43ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 55-58
از ﺷـﺮﻛﺖ ( ﻧﻔـﺮ 83)درﺻـﺪ  36/33.ﺳـﺎل ﺑـﻮد 27/25±
از آﻧـﺎن ﻣـﺬﻛﺮ ( ﻧﻔـﺮ  22)درﺻـﺪ 63/66ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮﻧﺚ و 
درﺻـﺪ آﻧـﺎن 3/33ﻪ ﻫـﺎ ﻣﺘﺎﻫـﻞ، درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧ17/66. ﺑﻮدﻧﺪ
  .درﺻﺪ ﺑﻴﻮه ﺑﻮدﻧﺪ52ﻣﺠﺮد و 
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺧﺎﻧـﻪ دار و ﺑـﺪون ﺷـﻐﻞ ﻣﺸـﺨﺺ،  05
. درﺻﺪ ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  03درﺻﺪ داراي ﺷﻐﻞ آزاد و 02
درﺻﺪ زﻳﺮ دﻳـﭙﻠﻢ و  34/9درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻲ ﺳﻮاد،  94/5
  . درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ 6/6
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي دو و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ، از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت و ﺷـﻐﻞ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد 
، ﻟﺬا ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر (p>0/50)
  (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ 
 زﻧﺎن ﺑـﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  .(p<0/50)
ﻣﺘﺎﻫﻞ و اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  (. p<0/50) ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد
ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن، ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
. ﺑـﻮد  45/39± 61/92و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  55/62± 51/24
اد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻧﺸﺎن د
وﻟـﻲ  (p>0/50)آﻣﺎري، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي ﻣﻌﻨـﻲ 
  .(p<0/50)دار اﺳﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد 
ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و درد و در ﮔـﺮوه ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
در زﻣﺎن ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، در ﮔـﺮوه . و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮد
آزﻣﻮن، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﺳـﺮزﻧﺪﮔﻲ و 
ﺷﺎداﺑﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ارﺗﻘـﺎ ﻳﺎﻓـﺖ وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه 
ﻛﺪام از اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻪ، ﻫﻴﭻﺷﺎﻫﺪ، در زﻣﺎن ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ
   .زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﮏﻴﺮ ﻫﺎﯼ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﺴﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﯼ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻣﻘﺎﻳ :۱ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن
 erauqs ihC
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  ﺟﻨﺲ
  06  81 66.66 02 زن
  0/23
  04  21 33.33 01 ﻣﺮد
  ﺳﻦ
  33.31 5 66.61 5 ﺳﺎل55-56
  66.66  81 06 81 ﺳﺎل66-57  0/54
  02 7 33.32 7 ﺳﺎل67-58
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  07  12 33.37 22 ﻣﺘﺎﻫﻞ
  3/33 1 33.3 1 ﻣﺠﺮد  0/12
  62/66 8 33.32 7 ﺑﻴﻮه
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 ﻣﺤﻤﺪ ﺣﻴﺪﺭﻱ ﻭ ﺳﺎﺭﺍ ﺷﻬﺒﺎﺯﻱ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ
 ۵
 
  ﮏﻴﺮ ﻫﺎﯼ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﺴﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﯼ ﻣﻘﺎﻳ :۱ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺍﺩﺍﻣﻪ 
 ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن
 erauqs ihC
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  ﺷﻐﻞ
  35/33  61 66.64 41 ﺑﺪون ﺷﻐﻞ و ﺧﺎﻧﻪ دار
  61/66 5 33.32 7 ﺷﻐﻞ آزاد  0/52
  62/66 9 33.33 01 ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
ﺳﻄﺢ 
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  05  51 05 51 ﺑﻴﺴﻮاد
  34/33  31 66.64 41 زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ  0/33
  6/66 2 66.6 1 ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  
  ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﻴﻔﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﮐﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ: ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺟﺪﻭﻝ
  زﻣﺎن
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  eulav-p
 eulav-p  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﻮن
  < 0/100  66/7±51/8  98/2±51/3 0/125 56/2±61/3 36/5±61/2  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  < 0/100  24/3±91/3  26/3±42/2 0/290 04/3±02/4 44/8±82/5  اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ
  < 0/100  35/7±41/8  76/7±01/3 0/642 65/9±51/3 85/9±61/7 درد
  < 0/100  64/3±21/5  08/2±01/8 0/741 84/6±31/9 05/3±41/6  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  < 0/100  45/2±31/4  28/3±9/7 0/121 25/3±71/3 94/3±81/6  ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺷﺎداﺑﻲ
  < 0/100  87/3±71/5  39/4±7/8 0/152 67/7±81/3 97/7±91/4  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  < 0/100  85/2±61/8  06/3±12/2 0/723 65/2±91/3 35/3±42/6  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ
  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
   ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 05 /3±61/8
 55/62±51/24
 74/2±21/7
  45/39±61/92
 0/025
  0/846
 86/8±31/3
  57/25±71/65
 34/1±01/8
  45/58±71/83
 < 0/100
  < 0/100
  
  و نتیجه گیری بحث
ﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻫ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن
 ، ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮدزﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻮد
و در  ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن از ﺣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 و و ﻫﻤﻜﺎرانو ﻋﻠﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻟﺒﻮﻛﺮدي 
  .(1،81،71) ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ نارﺎﻜﻤﻫ و زاﺮﺑ
، رﺳﺘﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻳﺎﻓﺘﻪدر ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ 
ﺳﻠﻴﻤﺎن،  ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اورم ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﺴﺠﺪاﻟﮕﻮي 
ﮔﻴﺮي  را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻢ آﻧﺎنﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
از ﻣﻴﺎن اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، در اﻳﻦ . اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ، اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ و ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد داﺷﺘﻨﺪ 
 . (91) ﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺖﻛﻪ ﻣﺆﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻻر و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻟﮕﻮي 
ﻣﺸﺎوره ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زاﻫﺪان 
. دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺑﻌﺎدي دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺷﺪﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺷﺎداﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
   .(61)دارد 
ورزش ﻫﺎي ﺳﺒﻚ  آﻣﻮزش ﺣﻤﻴﺪي زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺎ
آﻧﺎن  زﻧﺪﮔﻲ ، ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
، اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺳﻼﻣﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
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 ۶
 
ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎرزﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
  .(02) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻟﺒﻮﻛﺮدي
زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺎﻫﻴﻦ ﺷﻬﺮ ﭘﺮداﺧﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﻲ از ﻣﻴﺰان 
  . (1)ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
، ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺠﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن در ﻛﻬﺮﻳﺰك ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
 ان در اﺑﻌﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺧﻮدﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ در ﺳﻄﺢ 
  .(12)ﺧﻮﺑﻲ ﻗﺮار دارد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﺮداﺧﺖ و 
ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﻣﻲ ﻧﺸﺎن داد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎدي، ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻛﺎرﻛﺮدي و ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي 
ﺳﺎﺧﺘﺎري در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻘﺶ زﻳﺎدي 
  . (81) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﺸﻮر ﺧﺎرج از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در در
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ راﺳﺘﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺗﻮان وﺟﻮد  ﻣﻲرا در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت  اﺳﺖ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻃﺮف دوﻟﺖ، ﺷﺮاﻳﻂ 
زﻧﺪﮔﻲ راﺣﺖ ﺗﺮ و آﺳﺎن ﺗﺮ و ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻔﺎوت 
در  و ﻫﻤﻜﺎران noskciDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ. داﻧﺴﺖ
 ﻛﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،  ﻧﻴﻮﻳﻮرك
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻋﺚ، ، ورزش و اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 و  terraBاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻳﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (22) ﮔﺮددﻣﻲ 
  .(32) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ان ﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا دﺳﺘﺎورد اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
ﺧﻮد را در آراﻣﺶ ﻋﻤﺮ  ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪهﺑﻴﺎﻣﻮزﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ 
و آﺳﺎﻳﺶ ﺑﮕﺬراﻧﻨﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  . ﺗﺮي ﻣﺘﻌﺎدل ﺳﺎزﻧﺪ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب زﻧﺪﮔﻲ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻳﻚ ﺿﺮورت ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻟﺬا. ﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪزﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد 
ﻛﺸﻮرﻣﺎن در ﺳﺎل ﻫﺎي  ﺶ ﻣﻴﺰان ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻓﺰاﻳ
 ﻣﻨﺎﺳﺐﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري  رﻳﺰي و اﺳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺿﺮوري، ﺗﻲآ
  .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد، ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻬﻢذﻳﺮﺑﻂ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺸﺮي ﻛﻪ در ﺣﻴﻄﻪ ﻛﺎري ﺧﻮد، ارﺗﺒﺎط 
زﻳﺎدي ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﭼﻪ در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
دارﻧﺪ، اﮔﺮ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ... ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  و دﻳﮕﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اراﺋﻪ  آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺳﺎده ﺧﻮد
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﮔﺎم ﺑﺮ ﻣﻲ دارﻧﺪ، ﺑﻠﻜﻪ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، 
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﻮد، 
  . ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
  
 تشکرتقدیر و 
و  ﻣﺤﺘﺮم داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮوﺟﻦ از ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن
ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮاﻧﻘﺪرﻋﺰﻳﺰ  ﻣﺴﺌﻮﻻن و ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻣﻴﺪ ﺑﺮوﺟﻦ
  .را دارﻳﻢ و ﺗﻘﺪﻳﺮ ، ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮﺪﻧﻤﻮدﻧ
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Effect of Self-Care Training Program on Quality of Life of Elders  
 
Heidari M1 MSc.                     Shahbazi S2 MSc.  
 
Abstract 
Background & Aims: Nowadays the elderly population is growing all over the world. Diseases and conditions 
resulting from this evolutionary process can be costly to governments and cause many disabilities which severly 
affect the erderly’s quality of life. This study aims to determine the effect of self-care training program on 
quality of life of elderly. 
Material & Methods: It is a controlled randomized trial which was carried out on 60 elderly referred to Omid’s 
elderly care center in Borougen city. After convenience sampling, the elderly were randomly assigned to two 
groups of experimental (n=30) and control (n= 30) groups. The experimental group participated in a three 
months self- care training program. Data was collected by the Short Form Health Survey (SF-36) and analyzed 
using SPSS-PC (v.11). 
Results: The findings showed a significant difference in the mean scores of quality of life between the 
experimental and control groups (P<0.05) after intervention. 
Conclusion: Self- care education to elderly about the practices of proper nutrition, exercise, rest and medication 
can prevent a lot of problems and help them to improve their quality of life. 
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